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Actualment l’ús de les noves tecnologies a la vida diària han incrementat les hores 
de l’ús de visió de prop. Si a més de la fatiga excessiva que es produeix al sistema 
visual, existeix alguna disfunció visual, pot comportar problemes d’aprenentatge.  
Aquest estudi ha consistit en fer cribratges visuals a tres escoles, l’escola Rivo Rubeo 
de Rubí, l’escola Pau Casals de Rubí i finalment l’escola Pegaso de Barcelona, a nens 
de 2n i 6è de primària. Es van escollir aquests cursos pel fet que es troben en l’etapa 
d’aprendre a llegir (alumnes de 2n) i en l’etapa de llegir per aprendre (alumnes de 
6è) 
Es van realitzar diferents proves d’eficàcia,  processament visual i salut ocular a tots 
els alumnes que van comptar amb el consentiment previ dels pares. En total, l’estudi 
s’ha realitzat amb una mostra de 283 alumnes (146 alumnes de 2n de primària i 137 
de sisè). 
Finalment, es realitza l’anàlisi estadístic i s’arriba a unes conclusions sobre les 
hipòtesis plantejades per a l’estudi. S’observa que no existeixen diferències 
significatives entre els diferents cursos pel que fa a refracció, binocularitat i 
acomodació a excepció de l’estereopsia que apareix major als resultats dels alumnes 
de sisè. En canvi, sí que s’observa diferència significativa entres els dos cursos 
respecte a la motilitat ocular, sent més deficient als resultats dels alumnes de segon 
tant en moviments de seguiment com en moviments sacàdics . 
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Actualmente el uso de las nuevas tecnologías en la vida diaria ha incrementado las 
horas de uso de la visión de cerca. Si además de la fatiga excesiva que se produce en 
el sistema visual, existe alguna disfunción visual, puede comportar problemas de 
aprendizaje. 
Este estudio ha consistido en hacer cribados visuales a tres escuelas, la escuela Rivo 
Rubeo de Rubí, la escuela Pau Casals de Rubí y finalmente la escuela Pegaso de 
Barcelona, a niños de 2º y 6º de primaria. Se escogieron estos cursos por el hecho 
que se encuentran en la etapa de aprender a leer (alumnos de 2º) y en la etapa de 
leer para aprender (alumnos de 6º). 
Se realizaron diferentes pruebas de eficacia, procesamiento visual y salud ocular a 
todos los alumnos que contaron con el consentimiento previo de los padres. En total, 
el estudio se ha realizado con una muestra de 283 alumnos (146 alumnos de 2º de 
primaria y 137 de sexto). 
Finalmente, se realiza el análisis estadístico y se llega a unas conclusiones sobre las 
hipótesis planteadas para el estudio. Se observa que no existen diferencias 
significativas entre los diferentes cursos en referencia a la refracción, binocularidad 
y acomodación a excepción de la estereopsis que aparece mayor en los resultados 
de los alumnos de sexto. En cambio, se observan diferencias significativas entre los 
dos cursos respecto a la motilidad ocular, siendo más deficiente en los resultados de 
los alumnos de segundo tanto en movimientos de seguimiento como en 
movimientos sacádicos. 
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Currently the use of new technologies in daily life has increased the hours of use of 
vision closely. If in addition to the excessive fatigue that occurs in the visual system, 
there is some visual disfunction, it can lead to learning problems. 
This study consisted of visual screening of three schools, the Rivo Rubeo school in 
Rubí, the Pau Casals school in Rubí and finally the Pegaso school in Barcelona, to 
children in grades 2 and 6. These courses were chosen because they are in the stage 
of learning to read (2nd grade students) and in the reading to learn stage (6th grade 
students). 
Different efficacy, visual processing and eye health tests were carried out for all 
students who had the prior consent of the parents. In total, the study was carried 
out with a sample of 283 students (143 students from 2nd grade and 137 from 6th 
grade). 
Finally, the statistical analysis is carried out and conclusions are reached on the 
hypotheses raised for the study. It is observed that there are no significant 
differences between the different courses in reference to refraction, binocularity 
and accommodation except for the stereopsis that appears higher in the results of 
the students of sixth. On the other hand, there are significant differences between 
the two courses regarding ocular motility, being more deficient in the results of 
second students in both follow-up movements and saccadic movements. 
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DEGREE IN OPTICS AND OPTOMETRY 
 
ANALYSIS OF THE VISUAL’S FUNCTION AND EFFICACY IN 
SCHOOLS OF THE METROPOLITAN AREA OF BARCELONA 
SUMMARY 
Vision is a complex and fundamental process in school learning. The excessive fatigue of 
the visual system that is produced today due to the use of new technologies, combined 
with some visual deficiency, can lead to a new case of school failure. 
The basis of this work is found in the visual screening carried out in three schools in the 
metropolitan area of Barcelona, Rivo Rubeo de Rubí, Pau Casals de Rubí school and 
Pegaso school in Barcelona city. 
Screening was performed on children of second and sixth grade. These courses were 
chosen because they are in the stage of "learn to read" and "read to learn” respectively. 
This work is divided into a theoretical section, a section on methodology, and a statistical 
analysis of the practical part. The theoretical framework shows technical information 
prior to carry out of the work. The methodology section shows the study carried out to 
a large sample (283 students) along with the objectives and hypotheses of the work. 
Finally, the statistical analysis shows the results of the screening together with a 
discussion and the conclusions of the work. 
The "learn to read" stage includes the first cycle of the primary (1st and 2nd primary). 
At this stage, the motor development of the child is related to his vision. This relationship 
is due to the correlation between motor deprivation and ocular motility. The child with 
better ocular motility (better saccadic movements) will find it easier to learn to read and 
writing will be better controlled. 
The "read to learn" stage includes the second and third cycle of the primary (from 3rd 
to 6th grade). At this stage, good visual skills are prioritized, which represent a significant 
part of the student's success. 




In the two stages, we can find refractive dysfunctions that increase with age (myopia, 
hyperopia and astigmatism). 
In order to carry out the screening, we begin with a preliminary planning. We begin with 
setting some objectives "what do we want to evaluate?", "How do we want to evaluate 
it?" And, finally, to plan the sample "Who do we want to evaluate?". On the other hand, 
we made a temporary planning "When do we do the screening?" 
We intend to analyze each course separately, and also compare them among them to 
be able to identify if there is any tendency regarding some visual alterations. 
Therefore, we set as objectives: 
- Evaluate eye refraction. 
- Analyze oculomotricity (follow-up and saccadic movements). 
- Perform cover test to check if there is any phoric or tropic. 
- Evaluate the binocular system: the three degrees of fusion (simultaneous 
perception, fusion and stereopsis) and the next point of convergence (PPC). 
- Evaluate the accommodative system: next point of accommodation (PPA) and 
flexibility of accommodation. 
Once established the objectives, and with the information and studies prior to this, I 
establish some hypotheses: 
- There is more prevalence of myopia in children of 6º of primary. 
-Appear more accommodative alterations and binocularity in children of 6º of 
primary. 
- There are more problems of ocular motility in the children of 2º of primary. 
The sample, as we have said, is formed by students of second and sixth grade in three 
schools in the metropolitan area of Barcelona. The total sample is 283 boys and girls. 
Among these, 146 second-graders, corresponding to 52% of the sample and 137 of the 
sixth, corresponding to 48% of the sample. For this reason, we consider the sample to 
be comparable and equitable. 




If we compare the sample by sex, we find that among the 146 students of second, 71 
are male and 75 are female. On the other hand, of the 137 of sixth, we find that 79 are 
male and 64 are female. Therefore, an equitable distribution is also considered. 
Other students from the faculty of optics participated in the screening, with the aim of 
carrying out their own studies. For this reason, more tests were carried out than 
necessary for this work. The battery of tests that were performed can be divided into 4 
stations: Visual function and eye health, visual efficacy, reading ability (oculomotor 
skills, reading speed and writing and posture), and finally, visual perception. 
Visual function and eye health includes proof of habitual correction, measurement of 
monocular and binocular visual acuity, retinoscopy, subjective and color vision test. 
The visual efficacy is divided into three parts: binocularity, accommodation and ocular 
motility. The binocularity part includes cover test in far and near vision, near 
convergence point (PPC), simultaneous perception, fusion and stereopsis. The 
accommodation part includes the accommodation next point (PPA) and accommodation 
flexibility (FA). Finally, the ocular motile part includes the evaluation of the follow-up 
and saccadic movements. These are evaluated according to whether they follow the four 
criterions or fail one of them (soft, precise, extensive and complete) 
Reading and writing abilities include DEM (developmental eye movement), postural 
assessment, Wold test and Galí test. 
Finally, visual perception includes TVPS (Visual Perceptual Skills test) which evaluates 
visual discrimination, visual memory, spatial relationship and visual closure. Also 
includes the universal figure (simple for children of second and triple for those of sixth). 
To carry out the tests we require the following material for each station. 
For visual function and eye health, we need a frontofocometer, an occluder, a distant 
vision optotype, a retinoscope, a trial lens box with its corresponding test glasses, the 
Ishihara test for color vision. 
For visual efficacy, we require different material according to each of the parts. For the 
binocularity part, we counted on: a stimulus of near vision and one of distant vision, an 
occluder, a punctual light, a vertical prism of 10º, a red filter, Worth lights (to determine 
the fusion), the TNO test with anaglyphic glasses (for stereopsis). For the 
accommodation part, we have: a near vision optotype, tape measure, and a +/- 2.00D 
flipper. Finally, for the part of ocular motility we require two near-vision stimuli. 




To carry out the next station, that of oculomotor skills, velocity and script, we need the 
DEM test, the Wold test and the Galí test with their corresponding results and correction 
sheets. 
Finally, for the last station, that of visual perception, we have the TVPS test and its 
correction. 
Once all the screening was done, all the results were compiled in an excel (using the 
Excel 2013 version), establishing some criterions. Once all the compilation was done, the 
results were loaded in a statistical software of analysis of results, the SPSS (Statistical 
Package for the Social Science), version 23 for windows. 
Based on the hypotheses raised, we obtained different results that we divided into three 
sub-paragraphs: refractive status, binocularity and accommodation, and ocular motility. 
• Refractive status: 
In the hypothesis related to this sub-section we considered that there would be more 
prevalence of myopia in children of sixth. Instead, the results show us, based on the 
comparison of the means of the spherical equivalent of the two courses, that the 
hypothesis is refuted since there are no significant differences between them. 
On the other hand, if we find a trend although not significant if we look at the ends of 
the results. Second-graders are between a refractive range in spherical equivalent 
ranging from -1.50D to + 2.50D, while the range in which sixth-graders are between -
5.00D to + 5.00D. These results provide us with information about a tendency to myopia. 
• Binocularity and accommodation: 
If we consider that the hypothesis in reference to binocularity and accommodation 
states that there are more alterations in these fields in children of sixth, we are also 
faced with a refuted hypothesis. 
The results show that the means of each of the variables related to binocularity and 
accommodation in the different courses are similar, i.e., there are no significant 
differences between both courses but different trends. 
With regard to phoric, we see that there is more prevalence of exophoric. 
In relation to stereopsis, significant values have been obtained. These indicate that the 
children of sixth present better 3D vision although in the two courses we are within the 
normal values of the test used (TNO). 




The PPC gives us significant differences between the two courses and would also be 
within normal values. 
On the other hand, PPA has a tendency to move away, being slightly above the normal 
values in children of sixth (they present an average value of 8.61 cm when considered 
within the normal values below 8 cm). If this trend progresses in later courses, we may 
find more problems of accommodation and / or binocularity. 
Finally, the variable of accommodation plausibility does not show significant differences 
between the two courses. In contrast, we can emphasize that the values are lower than 
those considered normal values, considering this value as 12 cycles per minute 
binocular. 
• Ocular motility 
To finish, we commented the results regarding the last hypothesis. This posed that we 
would find more dysfunctions in the ocular motility of the children of second, that is to 
say, worse follow-up and saccadic movements. According to the results, we see that this 
hypothesis is confirmed. 
In all types of movements, second-graders have more problems to carry out soft, 
precise, extensive and complete movements (SPEC). If this skill is not worked or 
improves throughout the course, it may end up causing problems in reading. As a 
consequence, it can contribute more cases of lack of interest of the student since it will 
not be comfortable in the reading and increase the risk of scholastic failure. 
To conclude, we come to the following conclusions: 
- There are no significant differences between the refractive values of the two 
courses but there is a tendency to myopia in more advanced courses. 
- There are no significant differences between the values of accommodation and 
binocularity comparing the two courses except for the stereopsis, which appears 
higher in the children of sixth. 
- The PPA has a tendency to move away not significant to or during courses. 
- AF does not show significant differences between the two courses, even though 
the medians are below normal values. 
- There are significant differences in ocular motility, children of second present 
more difficulties when performing follow-up movements and saccades. 
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La visió és un procés complex i fonamental en l’aprenentatge escolar (M. Augé; M. 
Fransoy, “Visión y aprendizaje(I): detección de disfunciones visuales”). Les dos terceres 
parts de la informació que reben els estudiants arriba a través del sentit de la vista. Si el 
desenvolupament de la visió - incloent la capacitat d’utilitzar els ull simultàniament de 
forma efectiva i coordinada per a identificar, interpretar i entendre la informació visual 
- no és correcte, amb l’edat apareixeran problemes d’aprenentatge. 
En la societat actual i, sobretot en les noves generacions, les noves tecnologies es troben 
al nostre dia a dia. Aquestes requereixen d’un rendiment visual major que la lecto-
escriptura tradicional. L’ús d’ordinadors, de llibres virtuals a les aules, i posteriorment, 
videojocs o diverses activitats virtuals d’oci, provoquen que els estudiants estiguin llargs 
períodes de temps fatigant el sistema visual en visió propera. 
Si a la fatiga excessiva que es produeix al sistema visual, també existeix una falta de 
desenvolupament d’aquest, ens trobem davant d’un nen que requereix d’una major 
concentració per tal de seguir l’activitat assignada. Aquest fet, presenta com a 
conseqüència una falta d’atenció per part de l’estudiant. Tot això comporta que molts 
nens estiguin mal diagnosticats i amb tractaments que no els ho corresponen com en el 
cas del TDAH (Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat) degut a la similitud dels 
símptomes (M. Rouse; E. Borsting; G.Lynn Mitchell; M. TAylor Kulp; M. Scheiman; D. 
Amster; R. Coutler; G. Fecho; M Gallaway, “Academic behaviors in children with 
convergent insufficiency with and without parent-reported ADHD”). Es coneix que d’un 
10 a un 15% dels nens presenten problemes d’aprenentatge relacionats amb un 
problema d’eficàcia o percepció visual.   
Un diagnòstic incorrecte amb el seu conseqüent tractament pot acabar amb un cas més 
de fracàs escolar.  
Es per aquestes raons que s’hauria de realitzar exàmens visuals exhaustius als nens que 
presenten dificultats en l’aprenentatge i cribratges visuals a les escoles per tal de 
detectar possibles disfuncions visuals abans de que causen símptomes importants. 
La base d’aquest treball es troba en els cribratges visuals realitzats en tres escoles de 
l’àrea metropolitana de Barcelona, especificades al subapartat “Participants” de 
l’apartat de “Metodologia”, als nens de segon i sisè de primària. S’escullen aquests 
cursos ja que ens trobem en l’etapa d’aprendre a llegir i llegir per aprendre 
respectivament. 




Divideixo el treball en un marc teòric, un apartat de metodologia i l’anàlisi estadístic de 
la part pràctica. El marc teòric inclou la base teòrica prèvia. L’apartat de metodologia 
presenta l’estudi realitzat a una mostra amplia (283 estudiants) juntament amb els 
objectius i les hipòtesis que em plantejo per al treball. Finalment, en l’anàlisi estadístic 
final també trobem la discussió del resultats i les conclusions extretes d’aquest estudi. 
2. MARC TEÒRIC 
El model educatiu espanyol actual el podem diferenciar en dues etapes: “aprendre a 
llegir” i “llegir per aprendre”. En totes dues etapes la visió juga un paper molt important 
ja que, juntament amb la oïda, són les dos fonts d’entrada d’informació en 
l’aprenentatge escolar. 
La primera etapa inclou el primer cicle de la primària (1r i 2n de primària) i la definim 
com l’etapa “aprendre a llegir”. És en aquesta etapa on es relaciona el desenvolupament 
motor del propi nen amb la seva visió. Aquesta relació es deguda a l’efecte que produeix 
el desenvolupament motor sobre la motilitat ocular. Un bon desenvolupament motor 
tendeix a comportar una millor motilitat ocular, per tant, representarà una major 
facilitat al moment d’aprendre a llegir ja que els moviments sacàdics i de seguiment 
necessaris en la lectura i l’escriptura estaran molt més controlats. 
La segona etapa inclou el segon i  tercer cicle de la primària (de 3r a 6é de primària) i la 
definim com l’etapa “llegir per aprendre”.  En aquesta, unes bones habilitats visuals 
representen una part fonamental per a que l’estudiant pugui arribar a tindre èxit 
escolar. Un sistema d’enfoc desenvolupat, és a dir, un bon sistema acomodatiu 
juntament amb un sistema de vergències perfectament integrat proporcionen les eines 
necessàries per captar tota la informació visual de l’entorn.  
En totes dues etapes podem trobar presents disfuncions refractives que augmenten 
amb l’edat, ja sigui miopia, hipermetropia o astigmatisme, com la combinació d’alguns 
d’aquests. 
2.1 . ETAPA “APRENDRE A LLEGIR” 
Com ja s’ha mencionat en l’apartat anterior, la motilitat ocular es fonamental en el 
procés d’aprenentatge tant de la lectura com de l’escriptura.  
 




2.1.1 ANATOMIA OCULOMOTORA 
L’ull compta amb sis músculs extraoculars (Dr. Loayza Villar, “Anatomía ocular”): el 
rectes nasal o intern, el recte temporal o extern, el recte superior, el recte inferior i els 
oblics superior i inferior. Cinc d’aquests tenen origen al vèrtex de l’òrbita mentre que 
només un (l’oblic inferior) té origen a la part anterior de l’òrbita. 
Els quatre primers més l’oblic superior s’uneixen a un tendó comú, l’anell de Zinc, on es 
forma un espai denominat con muscular. Per dintre del con muscular passa el nervi 
òptic, l’arteria oftàlmica, venes, nervis ciliars, nervis oculomotors, nervi simpàtic, i es 
troba el gangli ciliar. 
L’oblic inferior neix d’un curt tendó de l’angle inferointern i després s’insereix a la cara 
posterior del globus ocular. 










2.1.2 FISIOLOGIA OCULOMOTORA 
Diferenciem entre duccions, quan es tracta dels moviments d’un ull independentment 
de l’altre, i versions, quan es tracta de la direcció dels dos ulls.  (M.R. Borràs, J. Gispets, 
J. C. Ondategui, M. Pacheco, E. Sánchez, C. Varón, “Visión binocular. Diagnóstico y 
tratamiento”). 
Denominem les duccions segons l’eix sobre el qual es realitza el moviment: 
Fig. 1: Representació dels músculs extraoculars. 
Font d’imatge: CCM Health. 
 




 - Sobre l’eix vertical (moviments horitzontals) es classifiquen com: adducció, 
quan l’eix visual es dirigeix cap al costat nasal, i abducció, quan l’eix visual es dirigeix cap 
al costat temporal. 
-Sobre l’eix horitzontal (moviments verticals) es classifiquen com: elevació 
(també supraducció), quan l’eix visual es dirigeix cap a dalt, i depressió (també 
infraducció), quan l’eix visual es dirigeix cap a baix. 
- Sobre l’eix sagital (moviments torsionals) es classifiquen com: incicloducció 
(també intorsió) quan l’eix visual es dirigeix diagonalment cap la part nassal superior, i 
exclicloducció (també extorsió) quan l’eix visual es dirigeix diagonalment cap a la part 
temporal superior. 
Denominem les versions segons en quina direcció es dirigeixen els dos ulls mantenint el 
paral·lelisme ocular: 
- Dextroversió: Els ulls es dirigeixen cap al costat dret. 
- Levoversió: Els ulls es dirigeixen cap al costat esquerre. 
- Supraversió: Els ulls es dirigeixen cap a la direcció superior. 
- Infraversió: Els ulls es dirigeixen cap a la direcció inferior. 
- Dextrocicloversió: Quan el pol superior de l’eix vertical d’ambdós ulls es 
desplaça cap a la dreta. 
- Levocicloversió: Quan el pol superior de l’eix esquerre d’ambdós ulls es 




Fig. 2: Representació de les versions oculars. 
Font d’imatge: Desconeguda. 
 




2.1.3 LLEIS D’INNERVACIÓ 
Hi ha dos lleis fonamentals de la motilitat ocular. Es necessari tindre coneixement 
d’aquestes per tal d’entendre la fisiopatologia dels músculs. 
- Llei de Sherrington (llei monocular): Quan un múscul augmenta la innervació 
per contraure’s amb l’objectiu de realitzar a realitzar una determinada ducció, el 
antagonista es relaxa, és a dir, disminueix la innervació de manera proporcional. 
- Llei de Hering (llei binocular):  Quan un múscul d’un ull rep una certa quantitat 
d’innervació especifica, el corresponent múscul de l’altre ull rep exactament la 
mateixa quantitat d’innervació per tal de produir una versió amb ambdós ulls 
perfectament coordinats. De la mateixa manera els músculs antagonistes a 








2.2. ETAPA “LLEGIR PER APRENDRE”. 
Com s’ha comentat anteriorment en aquesta etapa es prioritzen les habilitats visuals, ja 
sigui la binocularitat com acomodació ocular.  
Un bon sistema binocular ens proporcionarà una millor percepció dels colors, més 
exactitud en el moviment dels ulls, millor processament i millor camp visual. En canvi, si 
ens trobem davant d’un sistema binocular poc desenvolupat es probable l’aparició 
d’astenopies o esforç ocular, cefalees, diplopia, visió borrosa o molèsties oculars. 
Fig. 3: Representació de la llei de Sherrington. 
Font d’imatge: Oftalmologia clínica. 
 
Fig. 4: Representació de la llei de Hering. 
Font d’imatge: Oftalmologia clínica. 
 




2.2.1 SISTEMA ACOMODATIU 
El sistema acomodatiu és el sistema d’enfoc que ens permet veure nítida la imatge tot i 
que l’estímul es trobi en diferents distàncies. Aquest fet es possible gràcies al cristal·lí, 
que modifica la seva forma per tal de variar la seva potència i així focalitzar la imatge de 
l’estímul sobre la retina de l’individu. 
El cristal·lí (E. López, “Nuestro sistema de enfoque y la presbícia”) és una estructura 
transparent biconvexa i avascular que està situada entre l’iris i el cos vitri. Les 
successives capes de fibres que presenta aquesta estructura presenten diferent índex 
de refracció, sent major al nucli. 
El mecanisme de l’acomodació es realitza mitjançant la contracció o relaxació del múscul 
ciliar que intervindrà en la relaxació de les fibres de la Zònula de Zinn, les quals subjecten 
el cristal·lí al cos ciliar i, per tant, també intervindran en la curvatura d’aquest.  
El múscul ciliar està situat a l’estroma del cos ciliar, tant a la pars plana com a la pars 
plicata i està format de teixit muscular llis. Quan les fibres del cos ciliar es contrauen, 
desplacen els processos ciliars cap endavant. Com a conseqüència relaxen els lligaments 
de la Zònula de Zinn, apropant els processos ciliars al cristal·lí. Aquest fet provoca el 









Fig. 5: Representació de les fibres del múscul 
ciliar i el cos ciliar. El símbol () indica la direcció 
de les fibres musculars amb la contracció 
d’aquestes.  
Font d’imatge: Tema 09b Anatomia visual. Any 
2014. Facultat d’òptica i optometria de Terrassa. 
 
Fig. 6: Representació del bombament del cirstal·lí 
amb la relaxació dels lligaments de la Zónula de 
Zinn.  
Font d’imatge: Tema 09b Anatomia visual. Any 
2014. Facultat d’òptica i optometria de Terrassa. 
 




2.2.2. VERGÈNCIES  
Les vergències (Dr. J. Perea, “Motilidad Ocular y Estrabismos. Ivestigación y docencia”) 
són un moviment disjuntiu induït per estímuls visuals. D’aquesta manera els eixos 
oculars es desvien en sentit oposat per poder fixar l’estímul a diferents distàncies, 
aconseguint així, posar en correspondència les diferents imatges dels dos ull evitant la 
diplopia. 
Anomenem convergència quan canviem la fixació des de l’infinit o d’un punt més llunyà 
a un punt més proper. Pel contrari, anomenem divergència quan canviem d’un punt més 
proper a un punt més llunyà o a l’infinit. 
En el moviment de les vergències participen el sistema acomodatiu i el joc pupil·lar 
formant la tríada proximal: convergència, augment de l’acomodació, miosis. 
Per altra banda, de vegades l’individu presenta una desviació d’un dels ull quan fixa 
l’estímul. En cas d’estrabisme aquesta situació és visible a simple vista i la persona no és 
capaç de compensar aquesta desviació. En canvi, parlem de fòria quan la desviació 
només és percebuda en situacions on un ull està en repòs mentre l’altre segueix fixant 
l’estímul. Diferenciem entre fòria compensada, quan no presenta símptomes i la 
persona compensa la desviació inconscientment gràcies a un esforç muscular, i fòria 
descompensada quan no presenta suficient capacitat muscular com per compensar la 
desviació 
L’esforç muscular que ha de realitzar la persona per compensar la seva condició es 
determina suficient segons les anomenades reserves. Gràcies a aquestes es pot afrontar 
la demanda de vergència que requereix l’estímul. Es parla de reserves de base temporal 
quan es necessita fer convergència i de reserves de base nasal quan es necessita fer 
divergència. 
 
2.2.2.1 ENDOFÒRIA DESCOMPENSADA. 
L’endofòria es produeix quan les reserves de base nasal no son suficients com per a 
cobrir la demanda de divergència.  
Diferenciem entre endofòria bàsica, excés de convergència o insuficiència de 
divergència segons en quina posició de l’estímul es produeix la deficiència de reserves 
de base nasal.  




Parlem d’endofòria bàsica quan tenim un valor similar de fòria en visió propera que en 
visió llunyana, d’excés de convergència quan la endofòria només es dona en visió 
propera i d’insuficiència de divergència quan aquesta situació només es dona en visió 
llunyana. 
 2.2.2.2 EXOFÒRIA DESCOMPENSADA. 
L’Exofòria es produeix quan hi ha deficiència de reserves de base temporal i, per tant, 
no es pot cobrir la demanda de convergència que l’estímul requereix. 
Igual que en la endofòria, diferenciem tres tipus d’exofòria segons la distància a la que 
es troba l’estímul respecte la persona: exofòria bàsica, insuficiència de convergència, 
excés de divergència. 
S’entén per exofòria bàsica quan la persona presenta un valor similar de fòria tant en 
visió propera com en visió llunyana. Per altra banda, anomenarem insuficiència de 
convergència quan aquesta condició només es presenti en visió propera i, finalment, 
anomenarem excés de divergència quan només es presenti en visió llunyana. 
 
2.3. DISFUNCIONS REFRACTIVES.  
L’ull humà (Dra. MªC. Puell Marín, “Óptica fisiológica: El sistema óptico del ojo y la visión 
binocular”) és un sistema òptic positiu (convergent) que forma una imatge invertida del 
mon extern sobre la capa sensible de la retina. 
Es dedueix que el poder refractiu de l’ull humà es divideix entre la potència refractiva 
de la còrnia, d’entre 40-45D, i el poder refractiu del cristal·lí, d’aproximadament 20D tot 
i que el cristal·lí modifica la seva potència per a l’acomodació.  
L’estat refractiu ve determinat per la relació entre quatre components individuals: la 
potència de la còrnia, la profunditat de la càmera anterior, la potència del cristal·lí i la 
longitud axial de l’ull. L’ull és un òrgan correlatiu i per això existeix un procés regulador 
anomenat procés d’emmetropització , durant el creixement de l’ull la distància focal 
imatge s’ajusta al augment de la longitud axial.  












Per altra banda, les dimensions dels components òptics del sistema ocular tenen una 
gran variabilitat per això la imatge no sempre es troba enfocada sobre la retina. En l’ull 
emmetrop s’entén que quan està relaxat, està enfocant a l’infinit. En aquesta condició 
els rajos paral·lels de la llum procedents d’un objecte a l’infinit es refracten sobre la 
retina. En canvi, quan existeix una ametropia, els rajos de llum paral·lels procedents de 
l’objecte llunyà, no s’enfoquen sobre la retina sinó en un punt per davant o darrere 
d’aquesta. Com es tracta d’un defecte òptic i no funcional, es diu que els ulls ametrops 
presenten un defecte refractiu. 
El defecte refractiu es considera la conseqüència d’un desajust entre la potència i la 
longitud de l’ull.  
Es divideixen les ametropies en dos categories: esfèriques (miopia i hipermetropia) i 
astigmàtiques. En les esfèriques l’error refractiu és el mateix en tots els meridians. En 
l’astigmatisme la potència refractiva varia en els diferents meridians. 
Fig. 7: Representació de la focalització de l’ull emmetrop.  
Font d’imatge: Óptica Tarragón. 
 




2.3.1. LA MIOPIA 
Es considera que l’ull miop presenta un excés de potència refractiva per a la seva 
longitud axial. Aquest fet provoca que els rajos que provenen de l’infinit, quan l’ull es 








El punt remot de l’ull miop, és a dir, el punt conjugat amb la fòvea sense que hi participi 
l’acomodació es troba en un punt de l’eix visual mentre que en l’ull emmetrop es 
trobaria a l’infinit. En aquest punt es troba la distància màxima a la que l’ull es capaç 
d’enfocar ja que es el punt on l’ull ja està totalment relaxat. Per davant d’aquest punt, 
l’ull es capaç d’enfocar gràcies a l’acomodació. Quan major sigui la miopia, més proper 






Fig. 8: Representació de la focalització de l’ull miop.  
Font d’imatge: Óptica Tarragón. 
 
Fig. 9: Representació del punt remot (MR) d’un ull miop, sent el conjugat del punt de la fòbia (M’) 
Font d’imatge: Dra. MªC. Puell Marín, “Óptica fisiológica: El sistema óptico del ojo y la visión binocular”. 
 





Es considera que l’ull hipermetrop presenta una insuficiència de potència refractiva per 
a la seva longitud axial. Aquest fet provoca que els rajos que provenen de l’infinit, quan 










El punt remot de l’ull hipermetrop, el punt conjugat amb la fòbia quan l’ull es troba 
relaxat, no existeix com a objecte real però el podem determinar si allarguem els rajos 
emergents virtualment en sentit contrari. Per tant, és un punt virtual que es troba per 








Fig. 10: Representació de la focalització de l’ull hipermetrop.  
Font d’imatge: IMO. 
 
Fig. 11: Representació del punt remot (MR) d’un ull hipermetrop, sent el conjugat 
del punt de la fòbia (M’) 
Font d’imatge: Dra. MªC. Puell Marín, “Óptica fisiológica: El sistema óptico del ojo y la 
visión binocular”. 
 





L’astigmatisme no presenta el mateix error refractiu en tots els meridians i és per aquest 
motiu que no es pot classificar dintre de les ametropies esfèriques. En aquest cas, la 
curvatura de la còrnia, progressa des d’un valor mínim a un valor màxim en meridians 
perpendiculars. Per tant, per un punt objecte apareixen dos punts focals separats entre 








Per tant, també trobem dos punts remots en aquesta condició, un per a l’eix horitzontal 
i un altre per a l’eix vertical els quals formaran les imatges en punt diferents pròxima a 
la retina. Entre les imatges que formen aquests, es troba el cercle de mínima confusió, 
imatge que serà processada. 
 
 
Fig. 12: Representació de la focalització d’un ull hipermetrop.  
Font d’imatge: Óptica Tarragón. 
 
Fig. 13: Representació de la formació de les imatges en un ull astigmàtic. 
Font d’imatge: Dra. MªC. Puell Marín, “Óptica fisiológica: El sistema óptico del ojo y la 
visión binocular”. 
 





Entenem com a cribratge un conjunt de proves de detecció que es realitzen a una mostra 
d’individus suficientment gran com per poder extreure’n unes conclusions. S’utilitza en 
ciències de la vida i ciències de la salut.  
Un cribratge sempre es planteja amb uns objectius i totes les proves van relacionades 
segons aquests. És a dir, es tracta d’una recerca sistemàtica indiscriminada que el 
professional aplica a una mostra per tal de descobrir-hi els que es troben afectats 
d’alguna particularitat. 
Més concretament, un cribratge visual és una prova de detecció de possibles disfuncions 
visuals que puguin repercutir en l’aprenentatge escolar. Es realitzat per un optometrista 
però en unes condicions no controlades (distàncies, il·luminació, etc.), normalment es 




El treball ha consistit en anar a fer cribratges visuals a diferents escoles de l’àrea 
metropolitana de Barcelona, un total de tres escoles. Gràcies al cribratge visual vam 
poder avaluar tots els nens de 2n i 6è de primària de l’escola Pau Casals (Rubí), del CEIP 
Rivo Rubeo (Rubí) i, finalment de l’Escola Pegaso (Barcelona). 
Per tal de realitzar les proves necessàries i d’una forma ordenada es va establir una 
metodologia. Vam començar en uns objectius previs, és a dir, “què volem avaluar?”. 
Després es van decidir les proves que realitzaríem, “cóm ho avaluem?”,  i finalment, es 
va escollir la mostra, “a qui ho avaluem?”.  
Per altra banda també hi va haver una planificació temporal, “quan realitzem 
l’avaluació?”, que va requerir la coordinació de dos companyes més, la professora i els 
horaris de les diferents escoles. 
 
3.1 . OBJECTIUS DEL TREBALL I HIPÒTESIS 
Actualment les noves tecnologies es troben en la vida dels nens i nenes des del moment 
que neixen. Es fan servir com a tècnica d’entreteniment al moment de menjar, jugar, 
anar amb el cotxe, o, fins i tot, com a tècnica per tranquil·litzar-los abans d’anar a dormir.  




Aquest fet penso que pot afectar al correcte desenvolupament dels moviments oculars, 
vergències i, sobretot, sistema acomodatiu.  
En aquest treball em proposo avaluar la funció i l’eficàcia de la visió dels nens de 2n i 6é 
de primària (etapes d’aprendre a llegir i llegir per aprendre). Analitzar cada curs per 
separat, i també comparar-los entre ells per a poder identificar si apareix alguna 
tendència respecte algunes alteracions visuals. 
Per tant, estableixo uns objectius previs: 
- Avaluar la refracció ocular. 
- Analitzar la oculomotricitat (moviments de seguiment i sacàdics). 
- Realitzar cover test per comprovar l’existència d’alguna foria o tropia. 
- Avaluar el sistema binocular: els tres graus de fusió (percepció simultània, fusió 
i estereopsia) i el  punt proper de convergència (PPC). 
- Avaluar el sistema acomodatiu: punt proper d’acomodació (PPA) i flexibilitat 
d’acomodació. 
Una vegada estableixo els objectius, penso amb quins resultats m’afrontaré i em 
plantejo les següents hipòtesis. 
- Hi ha major prevalença de miopia als nens de 6è de primària. 
- Apareixen més alteracions acomodatives i de binocuralitat als nens de 6è. 










3.2 . PARTICIPANTS 
Per a la realització d’aquest cribratge s’ha contactat amb tres escoles diferents: El Rivo 
Rubeo de Rubí, el Pau Casals de Rubí i l’Escola Pegaso de Barcelona. 
 
En aquesta escola, el Rivo Rubeo, vam 
analitzar els nens de 2n de primària i els de 6è 




Al Pau Casals vam avaluar els nens de 2n i 6è de 







Finalment, a l’escola Pegaso, vam 
avaluar els nens de 2n de primària 
amb dues línies i els de 6è de primària 
amb 3 línies. 
Fig. 14: Façana de l’Escola CEIP Rivo Rubeo (Rubí). 
Font d’imatge: Codi estudi. 
 
Fig. 15: Façana de l’Escola Pau Casals (Rubí). 
Font d’imatge: Rubí informa. 
 
Fig. 16: Façana de l’Escola Pegaso (Barcelona). 
Font d’imatge: SchoolMars. 
 




3.3. CALENDARI CRONOLÒGIC 
La distribució en el temps de la realització del projecte la diferenciem en tres parts: els 




3.4. LA MOSTRA 
La mostra conté alumnes de segon i de sisè de primària de tres escoles diferents. En 
cada escola hi havia dues línies per curs a excepció del curs de 6é de primària de l’escola 
Pegaso que contava amb tres línies.  
Per tal que la mostra fos equivalent per als dos cursos vam descartar una classe de 6è 
de primària de l’escola Pegaso al moment de fer l’estadística, tot i que també els vam 
realitzar les proves. 
La mostra presenta un total de 283 nens i nenes: 146 de segon de primària, és a dir un 
52% de la mostra, i 137 de sisè de primària, que correspon 48% restant de la mostra. La 
qual cosa representa una mostra comparable i equitativa. 
Taula 1: Calendari cronològic del projecte. 
Font d’imatge: font pròpia 






Entre els 146 de segon de primària trobem 71 nens, que correspon a un 49% de la mostra 
de segon de primària, i 75 nenes, que correspon al 51% d’aquesta mostra. Per altra 
banda, entre els 137 nens de 6è de primària trobem 73 nens, amb correspondència d’un 





DISTRIBUCIÓ DE LA MOSTRA
SEGONS EL CURS









Sexe masculí Sexe femení
Gràfica 2: Distribució de sexes a la 
mostra de 2n de primària. 
Font d’imatge: font pròpia 
Gràfica 3: Distribució de sexes a la 
mostra de 6è de primària. 
Font d’imatge: font pròpia 
Gràfica 1: Distribució de la mostra 
segons curs. 
Font d’imatge: font pròpia 












Si examinem la mostra segons les escoles, podem veure que la repartició d’alumnes és 
equitativa entre totes tres. Un 30,38% de la mostra és d’alumnat de l’escola Rivo Rubeo, 









A continuació també podem veure la distribució d’alumnes en els diferents cursos dintre 
de cadascuna de les escoles. Primerament trobem la distribució de l’escola Rivo Rubeo 
on un 57% dels alumnes examinats eren de segon de primària enfront d’un 43% 
d’alumnes de sisè. A l’escola Pegaso els percentatges encara es troben més igualats amb 
un 51% i un 49% per als alumnes de segon i sisè respectivament. Finalment, a l’escola 
Pegaso tenim que el 47% dels alumnes avaluats en aquesta escola eren de segon mentre 
que el 53% eren de sisè. 
 
Gràfica 4: Distribució de sexes de la 
mostra completa. 




sexe masculí sexe femení
Gràfica 5: Distribució de la mostra en 
les diferents escoles. 




DISTRIBUCIÓ DE LA MOSTRA EN LES 
DIFERENTS ESCOLES
Rivo Rubeo Pau Casals Pegaso


























Gràfica 6: Distribució de la mostra en 
l’escola Rivo Rubeo. 




A L'ESCOLA RIVO RUBEO
segon curs sisè curs
51%49%
DISTRIBUCIÓ D'ALUMNES 
A L'ESCOLA PAU CASALS
segon curs sisè curs
Gràfica 7: Distribució de la mostra en 
l’escola Pau Casals. 
Font d’imatge: font pròpia 
Gràfica 8: Distribució de la mostra en 
l’escola Pegaso. 





segon curs sisè curs




3.5. PROVES REALITZADES DURANT EL CRIBRATGE 
Al cribratge vam participar 2 estudiants de Grau i una estudiant del Máster d’Optometria 
i Ciències de la Visió, junt amb la nostra tutora. Per això, vam realitzar més proves de les 
necessàries per a la realització d’aquest treball.  
Estació Prova 
Funció visual i salut ocular 
- Correcció habitual 
- Agudesa visual monocular i binocular 
- Retinoscòpia 
- Subjectiu 
- Visió del color 
Eficàcia visual 
Binocularitat 
- Cover test en visió de lluny 
- Cover test en visió de prop 
-Punt proper de Convergència (PPC) 




- Punt proper d’acomodació (PPA) 





Habilitats oculomotores, velocitat lectora 
i escriptura i postura. 
- DEM (development eye movement): 
test oculomotor 
- Avaluació postural: en el moment de la 
prova d’escriptura. 
- Test de Wold: test d’escriptura 
- Prova Galí: test de lectura 
Percepció visual 
- TVPS (test of Visual – Perceptual Skills): 
discriminació, memòria visual, relació 
espacial, clausura. 




Per realitzar totes les proves vam necessitar el següent material: 
Taula 2: Proves realitzades durant el cribratge. 
Font d’imatge: font pròpia 





Correcció habitual - Frontofocòmetre 
Agudesa visual monocular i binocular 
- Oclusor 
-Optotip de visió de lluny 
Retinoscòpia 
- Retinoscòpi 
- Caixa de lents 
- Ullera de prova 
Subjectiu 
- Caixa de lents 
- Ullera de prova 
Visió del color -Test d’Ishihara 
Cover test en VL i VP 
- Oclusor 
- Estímul en visió llunyana 
- Estímul en visió propera 
Percepció simultània 
- Llum puntual 
- Prisma vertical (10º) 
Fusió 
- Llum puntual 
- Filtre vermell 
- Llums de Worth 
- Ulleres anaglifiques 
Estereopsia 
- TNO  
- Ulleres anaglífiques 
Punt proper d’acomodació 
- Optotip de visió de prop 
- Cinta mètrica 
Flexibilitat d’acomodació 
- Flipper ±2.00D 
- Optotip en visió propera 
- Oclusor si es fa monocular 
- Cronòmetre 
Moviments de seguiment i sacàdics - Dos estímuls de visió de prop 
DEM (development eye movement) 
- Test DEM amb el full d’anotació de 
resultats corresponent 
- Cronòmetre 
Test de Wold 
- Test i full de resultats 
-  Llàpis 
Prova Galí - Test i full de resultats 
TVPS (test of visual – perceptual skills) 




L’objectiu d’aquest treball és analitzar la funció i l’eficàcia visual, per tant, a continuació, 
s’explicaran només les proves del cribratge necessàries per al treball. És a dir, funció 
visual i salut ocular i eficàcia visual. 
Taula 3: Material requerit per a cada una de les proves. 
Font d’imatge: font pròpia 




3.5.1 PRESCRIPCIÓ HABITUAL I AGUDESA VISUAL MONOCULAR I BINOCULAR 
Per descobrir la prescripció habitual del nen contàvem amb un frontofocòmetre manual. 
Amb la seva ullera i l’ajuda d’aquest instrument podíem saber quina era la graduació 
que utilitzava.  
Una vegada sabíem la seva graduació, mesuràvem l’agudesa visual que presentava amb 
aquesta. És a dir, l’agudesa visual en condicions normals. Per mesurar-la contàvem amb 








3.5.2. RETINOSCÒPIA I SUBJECTIU. 
Per fer la retinoscòpia primer s’havia de miopitzar un ull per tal d’avaluar l’altre sense 
que interferís l’acomodació. Per avaluar-lo contàvem amb una caixa de lents de prova, 
una ullera de prova on posarem les lents necessàries i un retinoscopi de franja. 
Sabem que quan el reflex ocular va amb el mateix sentit que el moviment del retinoscopi 
hem de posar lents positives, i quan fa moviment contrari l’hem de compensar amb lents 
negatives. Al final sempre s’ha de restar la distància de treball per obtenir el valor net 
de la prova.  
Partint del valor de la retinoscòpia, es refina tant el valor cilíndric com l’esfèric segons 
les indicacions del pacient, obtenint així, el valor subjectiu de la prova. 
Fig. 17: Optotip per a visió de lluny. 
Font d’imatge: ProVision. 
 
Fig. 18: Oclusor translúcid 
Font d’imatge: Promoción optometrica. 
 







3.5.3 VISIÓ DEL COLOR 
Per aquesta prova vam utilitzar el test d’Isihara. Aquest consisteix en un conjunt de 
làmines circulars d’uns colors específics que contenen un número al seu interior. La 
persona que presenti alteracions en la visió del color no es capaç de distingir els colors 
amb els quals està format el número, dels colors del fons. Per aquesta raó, no es capaç 
de dir el número de l’interior. Aquest test pot detectar protanomalies, deuteranomalies, 







3.5.4. COVER TEST EN VISIÓ DE LLUNY I VISIÓ DE PROP 
Tant en visió de prop com en visió de lluny, es tracta de que el pacient fixe un estímul a 
la distància corresponent. Amb l’ajuda de l’oclusor anem tapant i destapant un ull. 
Primerament ens fixarem amb l’ull que deixem lliure per descartar l’existència d’una 
tropia. Seguidament ens fixem en l’ull que tapem i destapem per descartar l’existència 
de foria.  
 
Fig. 19: Moviments del reflex ocular. D’esquerra a dreta: 
contrari al moviment (es corregeix amb lent negatives), a 
favor del moviment (es corregeix amb lents positives), 
neutre (quan ja tenim el valor corresponent) 
Font d’imatge: American Academy of Ophtalmology 
 
Fig. 20: Làmines que componen el test de visió del color Isihara. 
Font d’imatge: Science and Maths. 




Si quan destapem l’ull, aquest fa un moviment cap a la part temporal, significa que 
estem davant d’una endofòria. Si pel contrari, quan destapem fa un moviment cap a la 
part nasal, ens trobem davant d’una exofòria. Si fa un moviment en direcció inferior, ens 







3.5.5. PUNT PROPER DE CONVERGÈNCIA (PPC) 
Es tracta d’una prova molt senzilla que ens aporta molta informació sobre la coordinació 
dels ulls, sobre la convergència.  
El pacient fixa un estímul des d’una distància d’uns 30-40 cm aproximadament si en 
aquesta distància veu simple. Anem apropant l’estímul al pacient fins que aquest 
presenta visió doble i allunyem fins que recupera la visió simple. S’anota com apunt de 
ruptura i recuperació respectivament.  
3.5.6 TRES GRAUS DE FUSIÓ 
3.5.6.1. PERCEPCIÓ SIMULTÀNIA 
El primer pas per poder avaluar que existia una bona visió binocular era descartar 
qualsevol possibilitat de supressió. Per tant, comprovàvem que hi hagués percepció 
simultània. 
Aquesta prova la realitzàvem mitjançant un prisma vertical (10º) i una llum puntual. 
Presentàvem la llum puntual al pacient quan tenia el prisma davant d’un dels ulls, de 
manera que ell era capaç de percebre dues llums si existia percepció simultània. Per  
assegurar-nos de que no hi havia supressió intermitent, demanàvem al pacient que fixés 
cada una de les llums per separat durant un temps determinat i li preguntàvem si en 
algun moment havia desaparegut la llum que no estava fixant. 
Fig. 21: Moviment que observaríem al cover test en cas 
que estiguéssim davant una endofòria. 
Font d’imatge: Font desconeguda. 
 





Una vegada descartada la possibilitat d’una supressió, avaluàvem el grau de fusió, si era 
estable o inestable. Ho vam fer mitjançant dues proves, la del filtre vermell i les llums 
de Worth.  
La del filtre vermell consisteix en posar una llum puntual blanca davant del pacient 
(aproximadament a 40 cm), el qual porta un filtre vermell davant d’un dels ulls. Si era 
capaç de percebre dues llums significava que no existia fusió. Per altra banda, si només 
en percebia una, ens havia d’indicar el color de manera que se li veia totalment vermella, 
igual que quan mirava només amb l’ull del filtre vermell, o totalment blanca, igual que 
quan només mirava per l’altre ull, significava que estava suprimint un ull en aquell 
moment. Finalment, si només en veia una d’un color taronja (fusió entre vermell i blanc) 
significava que hi havia fusió estable. 
La de les llums de Worth requereix d’ulleres anaglífiques i de les pròpies llums de Worth. 
Per indicar que existeix fusió, el pacient ha de veure 4 llums: dues verdes, una vermella 
i una d’un color entre vermell i verd (la de més inferior). Les llums de Worth avaluen la 
fusió perifèrica. Si percep 5 llums significa que presenta percepció simultània però no 












Fig. 22: Llums de Worth. 
Font d’imatge: Wynis. 
 





L’objectiu d’aquesta prova era assegurar l’existència de visió 3D. Existeixen molts tipus 
de test però en el nostre cas vam utilitzar el TNO amb les ulleres anaglífiques. Aquest 
test es basa en punts aleatoris. 
Per determinar el grau d’estereoagudesa, el TNO, presenta unes làmines especifiques 
per a cada nivell que el pacient ha d’anar superant. Apareix una figura que només es pot 
distingir amb l’ús de les ulleres anaglífiques i ha de dir en quin sentit es troba la figura. 
Si no presenta una bona visió binocular el grau d’estereoagudesa serà baix, la qual cosa 









3.5.8 PUNT PROPER D’ACOMODACIÓ (PPA) I FLEXIBILITAT ACOMODATIVA (FA) 
Amb l’ajuda de l’optotip de visió propera, partim d’una distància d’uns 30-40 cm si en 
aquesta distància el pacient presenta agudesa visual 20/20. Apropem el text fins la 
distància que indica visió borrosa i allunyem fins que torna a indicar visió nítida. 
Primerament realitzem la prova binocular. Si el valor es considera alterat, repetim la 
prova monocularment. D’aquesta manera determinem el punt proper d’acomodació 
(PPA) mitjançant el mètode Donders. 
La flexibilitat acomodativa la mesuràvem mitjançant flippers de potència ±2.00D 
(Potència adequada per a l’edat dels nens). Posem l’optotip de prop a una distància de 
40 cm aproximadament del pacient. Aquest haurà d’estar mirant l’estímul corresponen 
a agudesa visual 20/20. En aquest moment posarem les lents de +2.00 davant dels seus 
ulls i es possible que experimenti un moment de visió borrosa, ens avisarà en quan tingui 
el text nítid de nou i canviarem a les lents de -2.00 repetint el procés, així haurà 
completat un cicle.  
Fig. 23: Test TNO amb les ulleres anaglífiques corresponents. 
Font d’imatge: Instituto oftalmológico Amigó. 
 




El resultat de la prova ve determinat pels cicles que aconsegueix completar en un minut. 
Igual que en la prova del punt proper d’acomodació, començarem en visió binocular i, 











Es consideren valors normals quan el PPA<8cm i la FA és major o igual a 12 cicles per 
minut. 
3.5.9 MOVIMENTS DE SEGUIMENT I SACÀDICS 
Avaluem la motilitat ocular dels alumnes avaluant els moviments de seguiment i 
sacàdics. Per a realitzar aquesta prova són necessaris dos estímuls de visió propera. En 
el nostre cas vam utilitzar les varetes de Wolff, dos varetes de metall amb la seva 
corresponent bola al extrem superior. Una vareta presentava un estímul més gran que 
l’altra. 
Per avaluar els seguiments, l’alumne ha de fixar un dels estímuls (només utilitzem una 
de les varetes de Wolff) i seguir-lo amb els ulls sense moure el cap mentre l’avaluador 
el mou per totes les posicions de mirada. 
Per avaluar els sacàdics, l’alumne haurà de fixar primer un estímul i desprès l’altre al 
ritme que li marca l’avaluador (s’utilitzen les dos varetes al mateix temps). L’avaluador 
va canviant la posició i la distància que separa els estímuls.  
Fig. 24: Optotip visió propera. 
Font d’imatge: Ópticos Oró. 
 
Fig. 25: Flippers. 
Font d’imatge: Bernell. 
 




En tots dos casos, els moviments han de complir els criteris SPEC (suaus, precisos, 






 3.6. ANÀLISI ESTADÍSTIC 
Per a realitzar l’anàlisi estadístic s’han introduït totes les dades recopilades durant els 
cribratges a un document excel (hem utilitzat la versió Excel 2013). Per fer-ho s’han 







Agudesa Visual Valor (de 0 a 100%) 
Refracció Equivalent esfèric 
Seguiments i sacàdics 
0 SPEC 
1  Falla un dels criteris 
2 Falla dos dels criteris 
3 Falla tres dels criteris 




2 Fusió inestable 
3 Fusió estable 
Fòria 
0  Ortofòria 
Valor negatiu  Exofòria 
Valor positiu  Endofòria 
Fig. 26: Varetes de Wolff. 
Font d’imatge: Promoción Optometrica. 
 




Estereopsia Valor en segons d’arc 
PPC i PPA Valor en centímetres de la ruptura 
Flexibilitat d’acomodació (FA) Cicles per minut binocular 
DEM Valor  percentil 
TVPS Valor percentil 
Galí Paraules per minut 
Would Lletres per minut 
Figura Universal 
0  no creua línia mitja 
1 Fa la figura simple bé 
2 Fa la figura triple bé 
 
 
Una vegada introduïdes totes les dades amb els criteris corresponents de tots els 
alumnes, hem utilitzat un software estadístic d’anàlisi de dades SPSS (Statistical Package 
for the Social Science), versió 23 per a Windows.  
Per realitzar l’anàlisi dels resultats ens diferents proves segons el que es pretén estudiar. 
La “Prova correlació de Pearson”, la “Prova Levene” i “Prova T de Student per a dos 
mostres independents” i per una altra banda la “Prova Levene”.   
La prova Levene ens indica si la mostra segueix la curva de distribució normal. En cas 
afirmatiu, quan la probabilitat associada al estadístic supera el 0.05, ens informa de que 
podem utilitzar un estadístic paràmetric com la “prova T de Student”. 
• PROVA CORRELACIÓ DE PEARSON: Per comprovar si els resultats dels cribratges 
presenten una relació lineal, s’utilitza el coeficient de correlació de Pearson (ρ 







 XY és la covariància de ( X,Y).  
 X  és la desviació típica de la variable X.  
 Y  és la desviació típica de la variable Y.  
 
Taula 4: Criteris estadístics establerts. 
Font d’imatge: font pròpia 




De forma anàloga podem calcular aquest coeficient sobre un estadístic d’una 







El valor de l’índex o coeficient de correlació (r) és una mesura d’associació lineal 
entre les dos variables que s’estudiïn. Pot variar en l’interval (-1 a 1). 
 
- Quan r=1, existeix una correlació relativa perfecte. Aquest índex indica que 
existeix una dependència total entre les dues variables que s’estan 
relacionant. És una relació directe: quan augmenta una variable, l’altra 
augmenta en proporció constant.  
- Quan 0<r<1, significa que existeix una correlació positiva. 
- Quan r=0, no existeix una relació lineal. Això no significa que les dues 
variables siguin independents, ja que pot existir alguna relació no lineal entre 
les dues variables. 
- Quan -1<r<0,  existeix una correlació negativa. 
- Quan r=-1, significa que hi ha una correlació negativa perfecte. L’índex 
expressa l’existència d’una dependència total entre les dues variables. Hi ha 
una relació inversa, significant que quan augmenta una variale, l’altra 
disminueix proporcionalment. 
 
És important explicar que quan obtenim:  
 
- ±0,1≤r<±0,4: significa que hi ha una correlació baixa entre les variables.  
- ±0,4≤r<±0,6: significa que hi ha una correlació mitjana entre les variables.  
- ±0,6≤r<±1: significa que hi ha una correlació alta entre les variables.  
 
S’obté també el p-valor o nivell de significació, que ens determina si s’accepta o 
no la hipòtesi nul·la. En el cas que aquest valor p sigui p≤0.05, es descarta la 
hipòtesi nul·la i si el p-valor és inferior al nivell de significació convencionalment 
preestablert, 0.05 o 0.01, significarà que és molt probable que la hipòtesis nul·la 
sigui falsa i per tant, l’estudi que s’està realitzant és vàlid.  
 
 




En el moment de representar la correlació de Pearson, es pot utilitzar el gràfic de 
dispersió i podem obtenir el coeficient de determinació (r2). És el percentatge de 
variabilitat que s’explica pel model que obtenim. Pot variar en l’interval (0,1). 1 
quan tots els punts de la gràfica coincideixen amb les dades reals. Si després es 
vol representar la línia de tendència lineal, aquesta és la línia recta que millor 
s’aproxima a tots els punts. 
• PROVA T DE ESTUDENT:  Utilitzada per fer l’estimació de mesures i proporcions 
en variables quantitatives en poblacions que segueixen una distribució normal. 
En aquestes proves es disposa d’una mida de mostra petita que en l’estudi 
estadístic s’ha d’utilitzar una desviació típica en comptes del valor real.  
 
3.6.1 ESTAT REFRACTIU 
 
Es van analitzar l’ull dret i l’ull esquerre per separat i es va transcriure al full de càlcul 
amb el corresponent equivalent esfèric.  
Els resultats obtinguts de l’equivalent esfèric de l’ull dret són comparables als de 
l’equivalent esfèric de l’ull esquerre. La mitja de l’equivalent esfèric (EE) de l’ull dret és 
de -0.044±0.78D i la mitja de l’equivalent esfèric e l’ull esquerre és de -0.038±0.72D. 
Gràcies a aquest fet, s’utilitzen només els resultats obtinguts en l’equivalent esfèric del 
ull dret. 
A la taula següent apareix la comparativa entre les dues variables on veiem que el grau 
de significació bilateral és de 0’683, la qual cosa indica que no existeix una diferència 
significativa entre tots dos ulls (el valor és molt superior a 0’05). Per tant, podem 
desestimar l’ull esquerre utilitzant els valors de RX de l’ull dret com a única variable per 




Taula 5: Grau de significació bilateral entre dues variables, RX OD i RX OI. 
Font d’imatge: font pròpia 




























Gràfica 5: Histograma de refracció per als alumnes de segon. 
Font d’imatge: font pròpia 
Gràfica 6: Histograma de refracció per als alumnes de sisè. 
Font d’imatge: font pròpia 




La mitja de la refracció en equivalent esfèric dels alumnes de segon és de 0,01D amb 
una desviació estàndard de 0,262D i la dels de sisè és de -0,1D amb una desviació 
estàndard de 1,072D. 
Com podem veure no existeix una diferència significativa entre els dos cursos en 
referència a les mitjanes de refracció, és a dir, la majoria dels alumnes es troben sobre 
el mateix valor refractiu independentment del curs. Tot i això, l’histograma dels alumnes 
de sisè mostra un interval de -5,00D a +5,00D mentre que l’histograma dels alumnes de 
segon el presenta de -1,50D a +2,50D. Per tant, trobem valors més extrems en cursos 
més avançats (les disfuncions refractives augmenten amb l’edat). 
3.6.2 BINOCULARITAT I ACOMODACIÓ 
A continuació s’avaluen les diferents variables relacionades en la binocularitat (fòria, 





Taula 6: Resultats prova T de Student per a les variables de binocuralitat i acomodació 
comparant els dos cursos. 
Font d’imatge: font pròpia 




Com veiem a la taula, el grau de significació bilateral és superior a 0,05 en totes les 
variables a excepció de l’estereopsia que presenta un valor de 0,016. Aquest fet indica 
que no existeixen diferències significatives entre els resultats de segon i sisè de primària 
a excepció d’aquesta variable. També podem destacar que, en el cas del punt proper 
d’acomodació, el valor es troba just al límit amb un 0,051 la qual cosa ens pot indicar 












Com es pot comprovar a l’última taula, les mitjanes de totes les variable són molt 
similars en els dos cursos.  
Pel que fa a l’estereopsia, veiem que els nens de segon presenten una mitja de 
55,86±56,94” d’arc mentre que els nens de sisè presenten una mitja de 42,68 ±28,57” 
d’arc. Diferència que ja es considera suficient per ser significativa. S’afirma que els nens 
de sisè presenten millor visió 3D. 
Per últim, destacar la tendència que veiem al punt proper d’acomodació (PPA). Aquesta 
variable tendeix a allunyar-se. Els nens de segon presenten una distància mitja de 
7,47±4,407 cm mentre que els de sisè de 8,85±4,255 cm. Diferència que no es considera 
suficient per ser significativa però que sí que ens indica una tendència. 
 
Taula 7: Resultats de les variables de binocularitat i acomodació per a cadascun dels cursos. 
Font d’imatge: font pròpia 




Si relacionem les diferents variables de binocularitat (fòria, PPC i estereopsia) entre sí 











Com s’observa a la taula, l’estereopsia és l’única variable que presenta un grau de 
significació bilateral superior a 0,05 i per tant no es veuria relacionat única i directament 










Taula 8: Taula de correlació de les variable PPC, Fòria i Estereopsia. 
Font d’imatge: font pròpia 
Taula 9: Mitjana i desviació típica de les variables foria i PPC de la mostra completa. 
Font d’imatge: font pròpia 





En aquesta última taula veiem que la fòria mitjana de la mostra és de -1,404±2,53 sent 
el valor negatiu representació d’exofòria i el valor positiu representació d’endofòria. 
També observem que el valor mig del punt proper de convergència de la mostra és de 
6,10±5,80 cm representant la distància de l’estímul al nas.  
A major valor negatiu de fòria, major exofòria, tindrem el valor del PPC més gran, PPC 
més allunyat ja que existeix una forta correlació entre les dues variables. 
Per altra banda, si comprovem la correlació entre les variables d’acomodació (PPA i FA) 










Si ens fixem en el grau de significació bilateral, veiem que existeix una forta correlació 
entre totes dues variables. A major distància en el punt proper d’acomodació, menys 
cicles per minut es realitzaran durant la prova de flexibilitat d’acomodació. 
 
3.6.3 MOTILITAT OCULAR 
Per avaluar la motilitat ocular de tots els alumnes, avaluem els moviments de seguiment 
i sacàdics. Anotem els resultats segons quants criteris falla durant el moviment 
(recordem que els criteris són que siguin moviments suaus, precisos, extensos i 
complets, SPEC). 
Taula 10: Correlació entre les variables relacionades en l’acomodació. 
Font d’imatge: font pròpia 











En aquestes taules es pot comprovar que realment els nens de segon presenten més 
problemes de motilitat ocular que els nens de sisè. 
En el cas dels moviments de seguiment, un 41,61% dels nens de sisè compleixen tots els 
criteris d'un bon moviment de seguiment mentre que nomes un 23,97% ho fa en els 
nens de segon. També és en aquests moviments on veiem que el 14,38% dels nens de 
segon fallen els 4 criteris mentre que només un 2,92% dels alumnes de sisè es troben en 
aquesta situació. 
Per altra banda, en el cas dels moviments sacàdics, veiem que els resultats també 
mostren una millora en els alumnes de sisè. El 38,69% d’aquest alumnes compleixen els 
quatre criteris mentre que dels alumnes de segon ho fan el 17,12%. Igual que en els 
moviments de seguiment, un 11,64% dels alumnes de segon fallen els quatre criteris 
enfront els 2,19% dels de sisè. 
Aquests resultats es veuen de manera més visual a les gràfiques que plantejo a 
continuació. 
Taula 11: Resultats en percentatge (%) dels alumnes de segon i sisè a la prova de moviments 
de seguiment. 
Font d’imatge: font pròpia 
Taula 12: Resultats en percentatge (%) dels alumnes de segon i sisè a la prova de moviments 
sacàdics. 
Font d’imatge: font pròpia 






















SPEC Falla 1 criteri Falla 2 criteris Falla 3 criteris Falla 4 criteris
MOVIMENTS DE SEGUIMENT











SPEC Falla 1 criteri Falla 2 criteris Falla 3 criteris Falla 4 criteris
MOVIMENTS SACÀDICS
Alumnes de segon Alumnes de sisè
Gràfica 9: Histograma dels resultats de la prova de moviments de seguiment 
en els alumnes de segon i els alumnes de sisè. 
Font d’imatge: font pròpia 
Gràfica 10: Histograma dels resultats de la prova de moviments sacàdics en 
els alumnes de segon i els alumnes de sisè. 
Font d’imatge: font pròpia 




4. CASOS DE TERAPIA VISUAL 
En una de les escoles, el Pau Casals, vam iniciar una prova pilot de Terapia Visual. Una 
vegada entregats els informes i haver realitzat les corresponents conferències 
informatives tant per a pares com per al professorat, es va oferir realitzar la teràpia 
visual al propi centre de forma gratuïta per a les famílies que ho necessitessin i 
estiguessin interessades.  
Es va quedar un dia per explicar els exercicis i la importància de realitzar-los tots els dies. 
Al cap d’un mes, vam tornar a veure els pacients per comprovar si havien realitzat els 
exercicis i si havien millorat. 
A continuació s’exposen dos dels casos realitzats. 
4.1. PRIMER CAS. 
Una noia de sisè de primària (11 anys i 3 mesos) presentava: 
AVsc  UD = UE = 1.2 
Retinoscòpia = Subjectiu = Neutre en ambdós ulls. 
CT VL  Ortofòria   CT VP  3x’ 
Estereopsia= 30” d’arc. 
PPC (R/r)= 20/25   PPA= 7 cm      
FA (binocular)= 10 cpm (-)   FA (UD)= 12cpm (-) i FA (UE)= 11 cpm (-) 
Com podem veure trobem una insuficiència de convergència per PPC allunyat, també es 
veu afectada la flexibilitat d’acomodació. A més a més, presentava baix percentil a la 
prova de discriminació visual, memòria visual i tancament visual del TVPS. Per aquest 
fet, no només se li van explicar exercicis com la Corda de Brock (per millorar el PPC) sinó 
que també se li va proporcionar material per a realitzar activitats com el Parketry (per 
millorar la discriminació visual i la memòria visual. 
En la primera sessió (19/04/17) obtenim els següents resultats: 
- Parketry còpia + memòria (4 peces)  Falla alguna figura però bastant bé. 
- Parketry espacial (4 peces)  Falla alguna perspectiva però bastant bé. 
- Corda de Brock estímuls a 20-20-20 cm La bola més propera la fusiona amb dificultat. 




A la segona sessió (17/05/17) obtenim els següents resultats: 
PPC (R/r)  8/11 
CT (VP)  2x’ 
- Parketry còpia + memòria (4 peces)  Molt bé. 
- Parketry espacial (4 peces)  Molt bé. 
- Corda de Brock  Fusiona fins a 10 cm. 
- Targeta de fusió per convergència (Mussols)  Veu fins a 4 mussols però no arriba a 
fusionar. 
- Integració bilateral ( )  Es perd.  
Està prevista una tercera revisió a setembre per veure si hi ha hagut millora durant 
l’estiu. 
4.2. SEGON CAS. 
Una noia de sisè de primària (11 anys i 3 mesos) usuària d’ulleres per visió propera (amb 
UD = UE = +1.00D) presentava: 
AV(VL)sc  UD = UE = 1 ; bino =1.2    AV(VP)cc  UD=UE= 1; bino= 1 
Retinoscòpia = +0.50 en ambdós ulls   Subjectiu = Neutre en ambdós ulls. 
CT VL  Ortofòria  CT VPsc  ortofòria   CTVPcc exofòria baixa 
Estereopsia= 60” d’arc. 
PPC (R/r)= 2/3 
PPA (binocular)= 9 cm (amb i sense la correcció)  PPA (UD)= 9cm i PPA (UE)= 9cm 
    
FA (binocular)= 8 cpm (+)   FA (UD)= 10cpm (+) i FA (UE)= 11 cpm (+) 
Com podem veure trobem excés d’acomodació ja que el PPA dona per sota dels valors 
de normalitat. També es veu afectada la flexibilitat d’acomodació. A més a més, es va 
trobar la motilitat ocular afectada i baix percentil en les proves de discriminació visual i 
relació espacial del TVPS. Per això se li van donar exercicis com Diana (per millorar la 
flexibilitat acomodativa), Taula de Hart (per millorar moviments sacàdics) i Parketry (per 
millorar les habilitats de discriminació visual i relació espacial). 




En la primera sessió (19/04/17) obtenim els següents resultats: 
- Diana (punt)  Resposta acomodativa una mica lenta. 
- Taula de Hart fila 3-8  Costa una mica. Quan ho faci millor, afegir ritme. 
- Parketry còpia + memòria (4 peces)  Molt bé. 
- Parketry espacial (4 peces)  Costa veure les diferents perspectives. 
A la segona sessió (17/05/17) obtenim els següents resultats: 
PPA (UD)= 4.5 cm  PPA (UE)= 6 cm PPA (Binocular)= 4.5 cm 
Sacàdics i seguiments  Encara costa realitzar moviments SPEC. 
FA (UD) = 9 cpm  FA (UE) = 12cpm  FA (Binocular)= 11cpm 
- Diana (lletra 3a fila)  Resposta acomodativa una mica lenta. 
- Taula de Hart fila 3-8  Sense ritme molt bé, amb ritme encara costa. 
- Parketry còpia + memòria (4 peces)  Molt bé. 
- Parketry espacial (4 peces)  Costa veure les diferents perspectives. 
- Integració bilateral (      )  Costa molt. 




Una vegada realitzat l’anàlisi estadístic dels resultats del cribratge i partint de les 
hipòtesis plantejades prèviament es realitzen les següents observacions. 
5.1. ESTAT REFRACTIU 
La hipòtesi que ens plantejàvem relacionada en l’estat refractiu assenyalava que hi havia 
major prevalença de miopia en els nens de sisè de primària. En canvi, els resultats ens 
mostren, si ens basem en les mitjanes de l’estat refractiu dels dos cursos, que la 
hipòtesis queda refutada ja que no apareixen diferències significatives entre tots dos 
cursos.  




Per altra banda si ens basem en els extrems de l’interval veiem que la diferència sí que 
seria considerable. Recordem que l’estat refractiu en equivalent esfèric dels nens de 
segon es troba en un interval de -1.50D a +2.50D mentre que el dels de sisè es troba en 
un interval que avarca de -5,00 a +5,00. Aquest fet sí que ens aporta informació sobre 
una tendència a la miopia. Les causes que ocasionarien aquesta tendència podrien ser 
l’ús de les noves tecnologies i l’augment de temps en treballs de visió propera combinats 
amb el factor genètic i anatòmic. Per valorar-ho faria falta un altre estudi complet on 
s’analitzarien altres factors com el temps davant de les pantalles i antecedents familiars. 
5.2. BINOCULARITAT I ACOMODACIÓ 
Si tenim en compte que la hipòtesis en referència a la binocularitat i acomodació afirma 
que hi ha més alteracions en aquests camps als nens de 6è, ens trobem davant d’una 
altra hipòtesis que queda  refutada.  
Veiem que les mitjanes de cada una de les variables relacionades en la binocularitat i 
acomodació en els diferents cursos són similars i, per tant, no hi ha una tendència 
significativa.  
Per altra banda podem destacar diferents punts en les diferents variables.  
Respecte la fòria veiem que existeix major prevalença d’exofòria.  
Pel que fa a la estereopsia, sí que s’han obtingut valors significatius els quals ens 
indiquen que els de sisè presenten millor visió 3D, tot i que, en tots els cursos ens trobem 
dins dels valors de normalitat establerts pel test utilitzat. 
El PPC no ens proporciona diferències significatives entre els dos cursos i es trobaria dins 
dels valors de normalitat. 
Per altra banda, el PPA presenta una tendència a allunyar-se trobant-se lleugerament 
per sobre del valor de normalitat als nens de sisè, presenten un valor de mitja de 8,61cm 
quan es considera dintre del valor de normalitat per <8 cm. Si aquesta tendència 
progressa als cursos superiors ens podríem trobar davant de més problemes 
d’acomodació i/o binocularitat. 
Finalment, la variable de flexibilitat d’acomodació, no mostra diferències significatives 
entre tots dos cursos. En contraposició, podem destacar que els valors són més baixos 
als considerats valors de normalitat, considerant aquest valor com a 12 cicles per minut 
binoculars.  




5.3. MOTILITAT OCULAR 
En aquest cas, segons la hipòtesi sobre aquest camp, esperava trobar més problemes de 
motilitat ocular als nens de 2n de primària. Una vegada analitzats els resultats dels 
moviments de seguiment i sacàdics de tots els nens. Veiem que aquesta hipòtesi queda 
confirmada.  
En tots dos tipus de moviments, els nens de segon de primària presenten més problemes 
per a realitzar moviments suaus, precisos, extensos i complets (SPEC). Si aquesta 
habilitat no es treballa o no millora al llarg dels cursos pot acabar avocant en problemes 
en la lectura. Com a conseqüència pot aportar més casos de falta d’interès de l’alumne 
ja que no es trobarà còmode en la lectura i augmentant el risc de fracàs escolar. 
6. CONCLUSIONS 
Desprès de realitzar tot l’estudi, arribem a les següents conclusions: 
- No apareixen diferències significatives entre els valors de refracció dels dos 
cursos però sí que existeix una tendència a la miopia en cursos més avançats. 
- No apareixen diferències significatives entre els valors d’acomodació i 
binocularitat comparant els dos cursos a excepció de l’estereopsia, que apareix 
major als alumnes de 6è. 
- El PPA presenta una tendència a allunyar-se no significativa al llarg dels cursos. 
- La FA no presenta diferències significatives entre els dos cursos tot i que les 
mitjanes queden per sota del valor de normalitat. 
- Apareixen diferències significatives en la motilitat ocular, els nens de segons 










Per a la realització del treball he comptat amb l’ajuda i el recolzament de diferents 
persones. Sense elles no hagués estat possible la realització de l’estudi i, per aquest 
motiu, agraeixo tota la seva ajuda. 
A la tutora del treball Montserrat Augé, per la seva implicació. No només per l’orientació 
i tota la informació que m’ha proporcionat sinó que també per la seva ajuda al moment 
de realitzar els cribratges. 
A les escoles Rivo Rubeo, Pau Casals i Pegaso per la seva implicació amb l’estudi i haver-
nos proporcionat el temps i l’espai necessaris per a la realització d’aquest. 
També a les meves companyes de la facultat, Ruth Ferran i Laura Gracia pel recolzament 
durant el procés i la seva participació amb els cribratges. 
Finalment, agrair a la meva família tota la seva ajuda. No només per la realització 
d’aquest estudi, també pels seus ànims durant tot el grau i per haver-me proporcionat 
tota l’ajuda necessària per obtenir el títol de graduada en Òptica i optometria. 
 
8. IMPLICACIONS ÈTIQUES I LEGALS 
Per a l’obtenció de les dades necessàries per al estudi, s’ha demanat un consentiment 
informat per escrit a les famílies dels alumnes de segon i sisè de primària seguint els 
principis ètics de la Declaració de Helsinki, elaborat pel Consell d’Organitzacions 
Internacionals de les Cencies Mediques (1993).1 
Totes les dades obtingudes han sigut tractades en màxima confidencialitat, seguint la 
llei de protecció de dades.  
 
 
                                                 
1 Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (1993). Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial. Ginebra: Pautas Éticas Internacionales para la Investigación y Experimentación Biomédica en Seres 
Humanos.   
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10.1. CARTA DE CONSENTIMENT INFORMAT 





La Facultat d’Óptica i Optometria de la UPC està duent a terme un estudi per detectar 
problemes d’eficàcia i del processament de la informació visual que poden incidir en 
l´aprenentatge escolar. 
 
Aquesta entitat ha demanat la nostra col·laboració per estudiar un grup d’alumnes, ja 
que la majoria de la informació que reben els nens i nenes a l’escola és través del sistema 
visual, i, donat que els problemes d´eficacia visual son un important problema de salut 
que afecta al rendiment escolar ens ha semblat prou interessant la proposta. 
 
Els controls visuals es realitzaran en les instal·lacions de l´escola en els dies i hores 
indicats, i aniran acompanyats de una xerrada de  visió i aprenentatge i d’un informe 
complert per les famílies. 
 




      Director Pedagògic  




    Carta de consentiment 
 
 
Jo,  ............................................................................................... com a pare/mare o 
tutor de ............................................................................................., amb DNI 




Aquests controls visuals a les escoles formen part d´un projecte que té per objectiu la prevenció 
dels problemes d´eficacia visual a les aules. En tot cas, segons el que estableix la Llei Orgànica 
de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l´informem que el tractament de les dades 
personals del seu fill/filla per la Facultat d’Òptica i Optometria serà específicament amb finalitat  
sanitària i docent. 
 
 
   
 









10.2. INFORMACIÓ PER A LES FAMÍLIES PER A INTERPRETAR ELS 
INFORMES 
 
Terrassa, Abril de 2016 
Benvolguts pares, 
 
En l’exploració optomètrica que hem fet al seu fill/a, hem valorat les habilitats i la 
funcionalitat del sistema visual per fer front a les tasques acadèmiques que 
corresponen al seu nivell. Aquí els presentem una breu explicació de cadascuna de 
les àrees avaluades, perquè puguin interpretar l’informe optomètric que 
adjuntem: 
1. Agudesa Visual: Fa referència al valor quantitatiu de la visió, és a dir, la capacitat 
de distingir detalls petits a una determinada distància. La mesura es fa 
monocularment per saber si els dos ulls hi veuen de manera suficient i semblant, 
perquè només així podran funcionar coordinadament. Especifiquem el valor de la 
visió en percentatge. La màxima agudesa visual és del 100% 
2. Refracció ocular: Ens referim a la situació en que l’ull, degut al dèficit de visió, 
necessita un sistema compensador, com són les ulleres, o les lents de contacte. En 
aquest apartat hem especificat quin tipus de refracció ocular presenta el nen/a: 
Miopia, Hipermetropia, Astigmatisme, i si aquest és de tipus miòpic o 
hipermetròpic. Les condicions refractives de miopia seran compensades amb lents 
de potència negativa, i les condicions hipermetròpiques se compensaran amb 
lents positives.  
3. Motilitat Ocular: En aquest apartat es valora l’habilitat del nen per a moure els 
ulls de forma ràpida, precisa i eficaç.  Les habilitats de motilitat ocular són 
especialment importants en els processos de lectura en els quals, els ulls del lector 
van saltant d’un grup de paraules a un altre i d’una línia a la següent, i cal que ho 
facin de forma precisa, ràpida i eficaç. Quan el salt de la mirada d’una paraula a 
l’altra no és suficient, diem que el moviment és hipomètric. Quan, a l’inrevés, els 
ulls salten més enllà de la síl·laba que han de llegir, diem que el moviment és 
hipermètric. En els dos casos es perd eficàcia, doncs s’ha de fer un moviment de 
correcció per arribar a la part del text que pretenem llegir. 




4. Acomodació: Fa referència a la capacitat de fer canvis d'enfocament, per veure-
hi a diferents distàncies. Aquesta habilitat en els nens està plenament 
desenvolupada, doncs el sistema visual està fisiològicament preparat per enfocar 
amb facilitat, i poder canviar de distància d’observació sense dificultats (aquesta 
habilitat s’anomena flexibilitat acomodativa). Si el nen te aquesta habilitat 
disminuïda, es cansarà al llegir i li costarà copiar de la pissarra.   
5. Binocularitat: En aquest apartat s’inclouen totes aquelles proves que estudien 
l’habilitat de la visió perquè ambdós ulls treballin plegats, que és fonamental per 
l’eficàcia lectora. Si els ulls tendeixen a dirigir-se a un punt més proper que el text, 
parlem de l’excés de convergència. En canvi, si els ulls es dirigeixen plegats a un 
punt que està més lluny del text, parlem d’exofòria o insuficiència de 
convergència. 
6. Percepció visual.  En aquest apartat s´inclouen aquelles proves que impliquen 
el reconeixement i el record de la informació que se li presenta al nen de forma 
visual en la lecto-escriptura, com la discriminació o la memòria visual, Si té 
problemes en aquest apartat, el nen podria confondre lletres o paraules similars i 
dificultar-li la comprensió lectora. 
7. Coordinació ull-mà. Es un test grafomotor que estudia la integració de les 
habilitats perceptives amb el control postural fi. Si té problemes en aquesta prova 
manifesta dificultats en l´escriptura. Posa de manifest si el nen té dificultats per 
escriure en línia recta i mantenir una estructura. 
8. Visió dels colors (Test d’Ishihara):  Aquest test posa de manifest si el nen té 
problemes per a distingir els colors i els seus matisos, situació que podria dificultar-
li els aprenentatges. 
9. Salut Ocular: Són les proves de valoració de l’estat de salut de l’ull i la detecció 
de possibles patologies. En cas de sospita d’alguna condició anòmala és molt 
important adreçar-se amb diligència a l’oftalmòleg. 
 
Quan hi ha dificultats en alguna d’aquestes àrees que no se solucionen amb 
ulleres, un dels recursos dels que disposem els optometristes és la Teràpia Visual, 
uns exercicis dissenyats específicament per cada individu, que progressivament 
van remuntant les habilitats visuals en dèficit, per tal de restablir l’equilibri del 
sistema visual i la seva òptima funció. 





Desitgem que aquest breu escrit pugui ajudar-los a entendre l’informe del seu 
fill/a, i que serveixi per posar de manifest que tenir bona vista (veure el 100%) no 
sempre és sinònim de tenir una visió eficaç i a ple rendiment per poder 
experimentar el procés d’aprenentatge al màxim del potencial del nen. 
Aprofitem per saludar-los ben cordialment 
Montse Augé Serra  col. 3714 
Laura Gracia Castaño col. 22177 
 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
Centre Universitari de la Visió 































10.4. INFORME PER A LES FAMILIES 
En l’exploració optomètrica que hem fet al seu fill/a, Nada Amran, hem detectat algunes 
disfuncions en el seu sistema visual que poden interferir en el seu rendiment escolar. Per 
les exigències acadèmiques i intel·lectuals pròpies de l’etapa escolar, recomanem fer-se 
una completa revisió optomètrica. 
 
A la revisió visual que hem fet a l’escola hem obtingut els següents valors: 
6ºA   Ull dret Ull esquerre 
Agudesa visual de lluny    
Refracció ocular   
Motilitat ocular  
Acomodació   
Binocularitat  
Percepció visual  
Coordinació ull-mà  
Visió del color   
Salut ocular   
 
Es recomana que l’optometrista revisi les següents habilitats visuals: 
  si no 
Agudesa visual de lluny   
Refracció ocular   
Motilitat ocular   
Acomodació   
Binocularitat   
Percepció visual   
Coordinació ull-mà   
Visió del color   
Salut ocular   
 




10.4.1 INFORME CORRESPONENT AL CAS 1 
 
 















10.5. FITXES DE RESULTATS DELS CRIBRATGES 
10.5.1. FITXA OPTOMETRICA 
 
 












10.5.3. FITXA DE RESULTATS TEST TVPS 
 
 

































10.5.6. PROVA DE VELOCITAT LECTORA PER ALS ALUMNES DE SISÈ 
 
 
